The role of the nurse in mechanical thromboprophylaxis of deep vein thrombosis of critically ill patient by Trobec, Simona
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Simona Trobec 
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI MEHANSKI 
TROMBOPROFILAKSI GLOBOKE VENSKE 
TROMBOZE PRI KRITIČNO BOLNIH 
diplomsko delo 
THE ROLE OF THE NURSE IN MECHANICAL 
THROMBOPROPHYLAXIS OF DEEP VEIN 
THROMBOSIS OF CRITICALLY ILL PATIENT 
diploma work 
Mentorica: pred. Bernarda Djekić 
Somentorica: Mija Vahčič 




Iskreno se zahvaljujem mentorici pred. Bernardi Djekić za ves trud in pomoč pri izdelavi 
diplomskega dela, za prijaznost in potrpežljivost ter za čas, ki mi ga je namenila. Hvala 
somentorici Miji Vahčič,  dipl. m. s., mag. vzg. in menedž. v zdr., za strokovno svetovanje 
ter recenzentki pred. Martini Bizjak za recenzijo diplomskega dela.  
Iz srca se zahvaljujem svoji družini za spodbudo, podporo in pomoč ves čas študija. Zahvala 
gre tudi partnerju Aljoši za razumevanje, motivacijo ter potrpežljivost v času pisanja 




Uvod: Globoka venska tromboza je pogost zaplet pri zdravljenju kritično bolnih v enotah 
intenzivnega zdravljenja. Gre za življenje ogrožajoče stanje, ki ga je mogoče do določene 
mere preprečiti, vendar je za to potrebna primerna tromboprofilaksa, ki je lahko kemična ali 
mehanska. Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti 
učinkovitost in uporabo naprav za intermitentno pnevmatsko kompresijo, izkušnje 
medicinskih sester ter ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost pri njihovi uporabi. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom slovenske in 
angleške strokovne in znanstvene literature v mednarodnih spletnih podatkovnih bazah 
CINAHL in Medline. Slovenska literatura je bila iskana preko vzajemne kataloške baze 
podatkov COBISS.SI in fizično v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Za 
vsebinsko analizo je bilo uporabljenih 12 enot literature, ki je bila vrednotena s 4-stopenjsko 
lestvico. Rezultati: Naprave za intermitentno pnevmatsko kompresijo so učinkovita in varna 
mehanska tromboprofilaksa. Po podatkih raziskav njihova uporaba pomembno zmanjša 
tveganje za nastanek globoke venske tromboze. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo 
pri pravilni uporabi aparatur za mehansko tromboprofilakso. Njihova nepravilna uporaba je 
lahko razlog za neučinkovitost mehanske tromboprofilakse. V raziskavah sta izpostavljeni 
dve pogosti napaki: manšete niso nameščene, čeprav jih kritično bolni potrebuje in naprave 
niso vklopljene. Medicinske sestre so navajale težave z namestitvijo manšet in neprimerno 
izbrano oz. uporabljeno velikostjo manšete. Težave zaradi uporabe naprav za intermitentno 
pnevmatsko kompresijo so imeli tudi bolniki, saj so tožili o potenju, nenehnem stiskanju in 
motnjah spanja. Prepoznane so bile tudi poškodbe kože in padci zaradi omejene gibljivosti 
ob uporabi manšet. Razprava in zaključek: Pomembna je pravočasna in sistematična ocena 
tveganja za pojav globoke venske tromboze ter individualno oblikovan načrt 
tromboprofilakse. Naprave za intermitentno pnevmatsko kompresijo so primerna izbira za 
preventivo globoke venske tromboze pri kritično bolnih. Za njihovo pravilno uporabo je 
pomembno znanje, zato potrebujejo zdravstveni delavci kontinuirano strokovno 
usposabljanje. Pozorni morajo biti na ovire, ki vplivajo na neučinkovito mehansko 
tromboprofilakso. Tema je v slovenskem prostoru slabo raziskana, zato je diplomsko delo 
lahko izhodišče za nadaljnje raziskave. 
Ključne besede: intermitentne pnevmatske kompresijske naprave, nepravilna uporaba, 





Introduction: Deep vein thrombosis is a common complication in treatment of critically ill 
patients in intensive care units. It is a life-threatening condition, which can be prevented to 
a certain amount with a suitable chemical or mechanical thromboprophylaxis. Purpose: The 
purpose of the thesis is to perform a literature review to present the efficiency and usage of 
devices for intermittent pneumatic compression, describe nurses’ experiences with them, as 
well as identify factors, which influence safety during their usage. Methods: A descriptive 
method with a review of Slovene and English professional and scientific literature was used. 
The search was made using the Digital Library of the University of Ljubljana (DiKUL) 
portal and international online databases CINAHL and Medline. Slovene literature was 
searched in the COBISS.SI mutual catalogue database and in the library of the Faculty of 
Health Sciences of the University of Ljubljana. For content analysis we used 12 units of 
literature, which were assessed by a 4-stage scale. Results: Devices for intermittent 
pneumatic compression are an efficient and safe mechanical thromboprophylaxis. According 
to findings of studies use of these devices significantly decreases the risk for development 
of deep vein thrombosis. Nurses have an important role in correct use of devices for 
mechanical thromboprophylaxis. The incorrect use of these devices can be the reason for 
inefficient mechanical thromboprophylaxis. In the examined articles are pointed out two 
common mistakes: cuffs are not placed, even though critically ill patients need them, and 
devices are not turned on. Nurses had problems with placing the cuffs and unsuitable cuff 
size. Patients also had issues with devices for intermittent pneumatic compression. They 
reported troubles, such as sweating, constant compressing and sleep disturbance. Injuries of 
skin and falls due to limited movement while using these devices were also mentioned. 
Discussion and conclusion: It is important to perform a timely and systematic risk 
assessment for deep vein thrombosis and make an individual plan of thromboprophylaxis. 
Devices for intermittent pneumatic compression are a suitable choice for prevention of deep 
vein thrombosis in critically ill patients. For a correct use of these devices is needed 
knowledge. Therefore, health care workers need continuous professional training. They have 
to pay attention to the obstacles which affect efficiency of mechanical thromboprophylaxis. 
This topic is scarcely examined in Slovenia, so the thesis could be used as a source for further 
research. 
Keywords: intermittent pneumatic compression devices, incorrect use, nurses’ experiences, 
complications, safety  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  
EIZ  Enota intenzivnega zdravljenja 
GVT  Globoka venska tromboza 
IPK  Intermitentna pnevmatska kompresija 
PE  Pljučna embolija 




Globoka venska tromboza (GVT) je znana kot tretja najpogostejša bolezen srca in žilja. 
Predstavlja življenje ogrožajoče stanje, ki lahko vodi v smrt. Letna incidenca GVT je 
ocenjena na 67 bolnikov na 100.000 ljudi med splošno populacijo (Yamaki, 2013). Njena 
pojavnost je ocenjena na 0,2 % med zdravimi odraslimi prebivalci in do 25 % pri 
hospitaliziranih bolnikih. V Sloveniji je letno prizadetih vsaj 3000 ljudi, kar predstavlja 
pomemben zdravstveni problem (Jeraj, 2018). Številne raziskave kažejo na to, da se 
pojavljanje GVT lahko uporablja kot označevalec kakovosti oskrbe v bolnišnici (Boddi et 
al., 2009). Ocenjuje se, da ima skoraj vsak hospitaliziran bolnik vsaj en dejavnik tveganja za 
nastanek venske trombembolije (VTE), štirje bolniki od desetih pa imajo vsaj po tri 
dejavnike tveganja za njen nastanek (LaMori et al., 2014). 
VTE je skupno poimenovanje za GVT in pljučno embolijo (PE), ki je pogost zaplet pri 
kritično bolnih in vodi v visoko smrtnost (Arabi et al., 2016). PE se pojavi, kadar se krvni 
strdek odlepi od žilne stene in potuje do pljuč. Ocenjuje se, da je pojavnosti VTE enaka 
pojavnosti srčno-žilnih obolenj pri bolnikih z zmernim tveganjem (Henke, Pannucci, 2010). 
Tri četrtine vseh PE nastane zaradi GVT (Blann, 2015). Približno 30 % bolnikov z VTE po 
30 dneh umre, pri 30 % pa se VTE ponavlja kljub preventivnim ukrepom še 10 let (Henke, 
Pannucci, 2010).  
Za preprečevanje GVT je pomembna tromboprofilaksa, ki temelji na predpostavki 
izboljšanja venskega pretoka in zmanjšanja hiperkoagulabilnosti krvi (Sharma et al., 2012). 
Obstajata dve glavni kategoriji profilakse, in sicer kemična ter mehanska (Pour et al., 2013). 
Čeprav lahko tromboprofilaksa s farmakološko antikoagulantno terapijo pomembno 
zmanjša pojavnost GVT, je zaradi nevarnosti krvavitve v nekaterih primerih 
kontraindicirana (Dunn, Ramos, 2017). Kemoprofilaksa lahko povzroči nekatere zaplete, in 
sicer lahko: privede do hematoma, krvavitve v sklepe, slabšega celjenja rane, nekroze kože, 
centralne okužbe ali hemodinamskih težav (Kim et al., 2019). V primerih, ko je 
farmakološka profilaksa kontraindicirana, pridejo v poštev mehanske metode 
tromboprofilakse za preprečevanje GVT (Liu et al., 2017). 
Mehanske naprave se uporabljajo z namenom zmanjšanja venskega zastoja in posledično 
povečanega pretoka krvi v spodnjih okončinah (Pour et al., 2013). Danes obstajajo različne 
metode mehanske profilakse GVT: kompresijske nogavice in dokolenke, intermitentne 
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pnevmatske kompresijske (IPK) naprave z možnostjo namestitve manšete na celotno 
spodnjo okončino, samo na meča ali pa samo na stopalo in živčno-mišični električni 
stimulatorji (Weinberger, Cipolle, 2016). 
Pri kritično bolnih, ki so izpostavljeni visoki nevarnosti za krvavitve, trenutne smernice 
priporočajo uporabo mehanske tromboprofilakse z IPK-napravami vsaj do tiste točke, ko se 
tveganje krvavitve zmanjša (Vignon et al., 2013). Še vedno obstaja negotovost glede 
najvarnejše in najučinkovitejše tromboprofilaktične strategije v primeru krvavitve (Elbuluk 
et al., 2018). 
IPK-naprave, ki preprečujejo nastanek GVT, se uporabljajo več kot 30 let in so priljubljena 
izbira za profilakso tako med zdravniki kot tudi bolniki (Arabi et al., 2016). IPK-naprave so 
učinkovita in poceni metoda za zmanjšanje tveganja za GVT (Dennis et al., 2015). Pri izbiri 
IPK-naprave se je treba osredotočiti na fleksibilnost naprave, sprejemljivost za zdravstvene 
delavce in bolnike (Pavon et al., 2016). 
Pojavljajo se vprašanja, ali IPK-naprave lahko nadomestijo zdravila za farmakološko 
tromboprofilakso ali deluje sinergijsko z njimi in raziskujejo tudi, kateri vzroki spremenijo 
učinkovitost IPK naprave (Sadaghianloo, Dardik, 2016). 
Izredno pomembno je, da vsi zdravstveni delavci, ki upravljajo IPK-naprave, le-te pravilno 
uporabljajo (Dennis et al., 2015). Zavedati se je treba, da ima medicinska sestra pomembno 
vlogo pri izvajanju učinkovite mehanske tromboprofilakse. Medicinska sestra mora posebno 
pozornost nameniti pravilni uporabi in vzdrževanju terapije z IPK-napravo (Dunn, Ramos, 
2017). Pred začetkom izvajanja izbrane tromboprofilakse mora medicinska sestra bolniku 
razložiti njen namen in način uporabe (Kim et al., 2018). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Motnje pri strjevanju krvi, ki vodijo v vensko bolezen, zlasti GVT, je že leta 1856 opisal 
zdravnik Virchow. Glavni dejavniki za pojav GVT so tako poimenovani Virchova triada. 
Vključuje: zastoj venske krvi, poškodba ali sprememba stene žile ter spremenjena 
koagulabilnost krvi. Prav tako je za pojav GVT pomembno razmerje med trombogenezo in 
zaviralci koagulacije ter fibrinolitiki (Liu et al., 2017; Yamaki, 2013). K pojavu Virchowe 
triade vodijo dejavniki tveganja, ki jih razdelimo na genetske dejavnike in pridobljene 
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dejavnike (Yamaki, 2013). 
Tromboza se pogosteje pojavi v pogojih povečanega števila trombocitov in ob visoki ravni 
fibrinogena, neprimernem aktiviranju celotnega sistema koagulacije in pomanjkanju ali 
neučinkovitosti njenih zaviralcev. Tako veliko število trombocitov kot zvišan fibrinogen sta 
prisotna pri kajenju, hipertenziji, diabetesu in dislipidemiji (Blann, 2015). 
V primeru, ko se preveč ali prehitro tvori strdek, nastane tromboza. Strdki najpogosteje 
nastajajo le na dveh mestih, v nogah in dimljah, v področju globoke vene. Preostali strdki se 
najpogosteje tvorijo v žilah rok in ramen (Blann, 2015).  
Tvorba krvnega strdka zapira venski lumen in tako blokira pretok krvi, to pa nato povzroči 
porušeno ravnovesje med različnimi dejavniki, ki bodisi izzovejo bodisi preprečijo 
strjevanje krvi (Jeraj, 2018). 
Tromb ali strdek, ki povzroči GVT, je sestavljen iz trombocitov, ki so zlepljeni z »lepilom«, 
ki je podoben fibrinu, v strdek pa se lahko ujamejo tudi eritrociti in levkociti. Tromb lahko 
nastane na dva načina, tako da se tvori v krvi ali pa se razvije v notranjosti krvne žile, kjer 
je zasidran, ter nato raste. Ko se tromb odlepi od žilne stene, nastanejo embolusi, ki plavajo 
v krvnem obtoku in lahko povzročijo PE (Blann, 2015). 
Incidenca GVT se s starostjo pri moških in ženskah znatno poveča. Dejavniki tveganja za 
GVT vključujejo še kirurške posege, zlasti velike operacije – npr.: travmatološke, 
ortopedske in onkološke. Hospitalizacija 8-kratno poveča tveganje za GVT. Dejavniki 
tveganja so tudi: zdravljenje s kemoterapijo, pareza nog ali njihova imobilizacija, miokardni 
infarkt, kongestivna srčna odpoved, odpoved dihal, možganska kap, nefrotski sindrom, 
sistemski eritematozni lupus, esencialna trombocitopenija, debelost, venska kateterizacija, 
nosečnost in poporodno obdobje in uporaba kontracepcijskih tablet (Emadi, Streiff, 2011). 
Kritično bolni v enotah intenzivnega zdravljenja (EIZ) imajo večje tveganje za pojav GVT 
v spodnjih okončinah v primerjavi z drugimi hospitaliziranimi bolniki zaradi dejavnikov, 
kot so: razne poškodbe, sepsa, večje operacije, maligna obolenja, invazivni posegi in 
dolgotrajna nepokretnost (Naghan et al., 2013). 
V povprečju imajo kritično bolni s travmo 58 % tveganje za pojav GVT v spodnjih 
okončinah in 18 % tveganje za pojav GVT v zgornjih okončinah. Če se to ne zdravi, bo 
polovica tistih, ki se jim bo pojavila GVT spodnjih okončin, razvila PE, 2–3 % teh bo tudi 
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umrlo zaradi PE (Chiasson et al., 2009).  
Pri kritično bolnih v EIZ imajo pomembno vlogo na pojav oz. nastanek GVT tudi nekatera 
zdravila. Uporaba sedativov in živčno mišičnih relaksantov pri bolniku povzroči zmanjšano 
gibljivost oz. negibljivost, kar izrazito zmanjša hitrost venskega krvnega pretoka okončin. 
Poleg tega umetno mehansko predihavanje zmanjšuje vensko vračanje krvi do srca in lahko 
še dodatno povzroči zastoj venske krvi (Boddi et al., 2009).  
GVT je pomemben dejavnik tveganja za nastanek PE, ki jo je potrebno pravočasno 
prepoznati, saj ima visoko tveganje smrtnosti in dodatne obolevnosti. Najpogostejši 
simptomi PE so: dispneja (73 %), plevralna bolečina (66 %), kašelj (37 %), tahipneja (70 
%), krepitacije (51 %), tahikardija (30 %). Pri težjih oblikah PE se lahko pojavita atrijska 
fibrilacija in srčni zastoj (Blann, 2015). 
Blann (2015) opozarja tudi na pozne zaplete tromboze. Navaja, da bo deset let po trombozi 
več kot polovica bolnikov imela posttrombotični sindrom, ki je znan kot pozna posledica 
GVT in se kaže s kroničnimi bolečinami v nogah, krči, krčnimi žilami, rdečino, oteklino, 
ekcemom in dermatitisom. Pogosto sledi slabšanje venskih zaklopk in razjede na nogah pri 
2–10 % bolnikih. 
Klinična ocena GVT je zelo zahtevna, saj so simptomi in znaki nespecifični. Fizični izvidi 
lahko kažejo rahlo nelagodje pri palpaciji v spodnjem delu meč (Yamaki, 2013). Prizadeto 
področje je toplo in edematozno, opazna je površinska venska dilatacija (Blann, 2015).  
V diagnostiko za potrditev GVT je vključen tudi krvni test koncentracije D-dimer, ki je 
razgradni produkt prečno povezanega fibrina. Povišan D-dimer je prisoten skoraj pri vseh 
bolnikih z GVT. Več drugih pogostih stanj, kot so rak, sepsa, nosečnost, nekatere virusne 
okužbe, ateroskleroza, kajenje, poškodbe, krvavitve, debelost in diabetes tudi lahko vodijo 
do povišanega D-dimerja, zato je primeren le za izključitev GVT in je potrebna natančna 
diferencialna diagnoza (Yamaki, 2013; Koželj, 2018).  
Za diagnosticiranje GVT se uporablja ultrazvočna preiskava, ki ima pri proksimalni venski 
trombozi več kot 95-odstotno občutljivost in specifičnost, temelji pa predvsem na 
opazovanju stisljivosti femoralne in poplitealne vene. Za prikaz ven na mestih, ki niso 
dostopna ultrazvočni preiskavi, se uporablja rentgensko kontrastno venografijo, 
magnetnoresonančno venografijo ali preiskavo ven z računalniško tomografijo (Koželj, 
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2018).  
Zdravljenje GVT je kompleksno. Pri akutni GVT poteka najprej s parenteralnimi 
antikoagulanti, med katere spada nizko molekularni heparin, nefrakcioniran heparin ter 
hirudini, nato pa sledi zdravljenje s peroralnimi antikoagulanti, ki vključujejo antagonist 
vitamina K, kot je varfarin. Trombolitično zdravilo je možno dovesti tudi po katetru direktno 
v strdek v veni, vendar je zdravljenje povezano z večjim tveganjem za krvavitev. V primeru, 
ko je antikoagulacijsko zdravljenje kontraindicirano ali neučinkovito, se bolniku vstavi 
mehanični filter v spodnjo veno kavo (Yamaki, 2013; Blann, 2015; Koželj, 2018). 
1.1.1 Intermitentne pnevmatske kompresijske naprave 
Prva IPK-naprava je bila opisana že leta 1970, medtem ko kompresijski povoji segajo v 
zgodovino vse do časa Egipčanov, torej tisoč let nazaj (Rithalia, Leyden, 2010). V zgodovini 
so IPK uporabljali predvsem za zdravljenje kronične venske razjede in limfedema, v 
zadnjem času pa so osnova za preprečevanje GVT (Weinberger, Cipolle, 2016; Vicaretti, 
2010). 
Mehanizem IPK za preprečevanje GVT vključuje vplive na dve poti Virchowe triade: 
zmanjšuje zastoj s povečanjem hitrosti venskega krvnega pretoka in minutnega volumna srca 
ter zmanjšuje hiperkoagulabilnost z zmanjšanjem koncentracije koagulacijskih faktorjev in 
s povečanjem fibrinolize s povišanjem D-dimer. Novejše raziskave kažejo, da IPK lahko 
prepreči tudi GVT po tretji poti Virchowe triade, z aktiviranjem endotelnih celic, s 
povečanjem dušika in sproščanjem oksida (Sadaghianloo, Dardik, 2016). IPK-naprave ne 
samo da izboljšajo hitrost pretoka skozi vene, temveč povečajo tudi oskrbo s kisikom, 
matičnimi celicami in rastnimi faktorji, ki so ključni za obnovo tkiva (Arverud et al., 2013). 
Bolniki z dermatološko boleznijo, hudo periferno vaskularno boleznijo ali nevropatijo imajo 
večje tveganje za zaplete uporabe IPK, zato je potreben razmislek o prednostih in slabostih 
njihove uporabe (Field, Hill, 2012). Poleg tega so kontraindikacije za njihovo uporabo še 
alergija na material manšet, občutljiva koža, okužba rane in celulitis (Arverud et al., 2013). 
Bolniki s srčnim popuščanjem in edemi morajo biti pod nadzorom in dobivati dodatne 
diuretike, kadar je naročeno zdravljenje z IPK-napravami, saj teoretično lahko IPK poslabša 
srčno popuščanje (Arverud et al., 2013).  
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Učinkovitost IPK-naprav je odvisna od kliničnih razmer in dejavnikov povezanih z 
napravami (Sadaghianloo, Dardik, 2016). Delujejo predvsem s stiskanjem žil v spodnjih 
okončinah (Elbuluk et al., 2018). S stiskanjem nato potiskajo kri proti srcu (Feist et al., 
2011). Stiskanje je obodno, kar pomeni, da poteka po celotni dolžini noge. Ko je noga 
stisnjena, se volumen žile zmanjša. V času dekompresije se vene napolnijo in volumen žile 
se poveča. Moč stiskanja je večja, če je vensko polnjenje hitrejše, na primer, ko so noge v 
gibanju (Dennis et al., 2015). 
Trenutno so na voljo najrazličnejše IPK-naprave, ki se razlikujejo glede na lokacijo 
nameščanja manšet (celotna spodnja okončina, samo meča ali samo stopalka), številu in 
lokaciji zračnih mehurjev, vzorcev ciklov stiskanja ter trajanju in hitrosti inflacijskega in 
deflacijskega časa. IPK-naprave se v osnovi razvrsti v enokomorne in večkomorne naprave, 
naprave s stalnim ali zaporednim tlakom ter prenosne ali fiksne naprave (Pavon et al., 2016). 
IPK-naprave vključujejo napihljive manšete, ki so ovite okoli noge in pritrjene s 
samolepilnimi trakovi. Manšete se lahko namestijo samo na stopala, samo na meča ali pa 
hkrati na meča in stegna. Manšete so nato povezane s fleksibilnimi cevmi na električno 
črpalko, ki je po navadi nameščena na ograjico ali stranico bolniške postelje. Manšete se 
nato v intervalih napihnejo in stisnejo. Nekatere IPK-naprave imajo možnost, da se 
napihnejo zaporedoma najprej manšete, ki so bolj distalne, nato tiste, ki so bolj proksimalne. 
Frekvenca zaporednega stiskanja je določena s časom, ko se vena znova napolni (Dennis et 
al., 2015). 
Za pozitivne učinke IPK-naprave so potrebni zelo visoki pritiski v manšetah. Uhl in 
sodelavci (2015) so v svoji raziskavi ugotovili, da ima v ležečem položaju tlak pod 22 mm 
Hg slab učinek na globoke vene in stisne le površinske vene. Navajajo, da je v stoječem 
položaju potreben tlak več kot 70 mm Hg. Pomembno vlogo pa ima seveda tudi morfologija 
noge.  
Komercialno dostopne IPK-naprave običajno izvajajo tlake v razponu 65 do 120 mm Hg s 
hitrostjo treh kompresij na minuto (Sheldon et al., 2012). IPK-naprave naj bi bile najbolj 
učinkovite, če bi se uporabljale neprekinjeno 24 ur na dan, vendar je ta cilj težko doseči 
(Sobieraj-Teague et al., 2011). 
7 
2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre pri preventivi GVT, s 
poudarkom na varni uporabi mehanske tromboprofilakse. 
Cilji diplomskega dela so na podlagi pregleda literature: 
 raziskati učinkovitost in uporabo IPK-naprav pri kritično bolnih, 
 predstaviti izkušnje medicinskih sester z uporabo IPK-naprav in  
 ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost pri njihovi uporabi. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s kritičnim 
pregledom angleške in domače strokovne in znanstvene literature s področja mehanske 
tromboprofilakse in GVT. Iskanje elektronskih virov je potekalo s pomočjo portala Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) v mednarodnih spletnih podatkovnih bazah 
CINAHL in Medline. Slovenska literatura je bila iskana preko vzajemne katoliške baze 
podatkov COBISS.SI in fizično v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
Iskanje literature je potekalo v obdobju od februarja do marca 2020. Uporabljene so bile 
naslednje ključne besede oz. besedne zveze v slovenskem in angleškem jeziku: globoka 
venska tromboza pri kritično bolnih/deep vein thrombosis AND critical ill; globoka venska 
tromboza in mehanska tromboprofilaksa/ deep vein thrombosis AND pneumatic 
compression device; varnost in pnevmatska kompresija/ safe of pneumatic compression 
device; pnevmatska kompresija in zapleti ali napake in globoka venska tromboza/pneumatic 
compression device AND mistakes OR complications AND deep vein thrombosis. Na 
podlagi PRIZMA diagrama je na Sliki 1 prikazan potek izbora literature za oblikovanje 
rezultatov pregleda literature. Pri izboru so bili uporabljeni vključitveni in izključitveni 
kriteriji, ki so prikazani v Tabeli 1. Za vsebinsko analizo je bilo uporabljenih 12 enot 
literature. Moč dokazov je bila vrednotena v skladu s 4-stopenjsko lestvico po zgledu Eccles 
in Mason (2001). 
Tabela 1: Pregled vključitvenih in izključitvenih kriterijev za izbor literature 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Slovenski ali angleški jezik Članki v drugih jezikih 
Dostopnost celotnega besedila Članki, ki so plačljivi 
Članki, ki obravnavajo odraslo populacijo  Članki, ki obravnavajo druge skupine 
bolnikov (pediatrično populacijo) 
Članki, objavljeni med letom 2009 in 2019 Članki starejši od leta 2009 
Članki, ki obravnavajo mehansko 
tromboprofilakso 

































Slika 1: Shematski prikaz iskanja in izbora literature 
Zadetki v bazah 
podatkov 
n = 456 
Izključeni viri glede 
na naslov in izvleček 
n = 386 
Potencialno ustrezni 
viri 
n = 70 
Ustrezni viri 
n = 19 
Izključeni viri glede 
na celotno besedilo 
n = 51 
Izbrani viri 
n = 12 
Izključeni viri glede 
na medicinsko 
vsebino 
n = 7 
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4 REZULTATI 
Narejena je bila analiza strokovnih in znanstvenih člankov, ki so se ujemali s postavljenimi 
cilji diplomskega dela. V pregled je bilo vključenih 12 člankov, pri katerih je bila raziskana 
učinkovitost uporabe IPK-naprav, izkušnje medicinskih sester in dejavniki, ki vplivajo na 
varno in pravilno uporabo naprav. Pri pregledu literature smo opazili, da je mehanska 
tromboprofilaksa slabo raziskana tema v slovenskem prostoru, zato je vključena le tuja 
literatura.  
4.1 Učinkovitost intermitentnih pnevmatskih kompresijskih 
naprav pri kritično bolnih 
V Tabeli 2 so prikazani vzorci, nameni in rezultati raziskav o učinkovitosti uporabe IPK-
naprav. Ugotovljeno je, da tri raziskave potrjujejo učinkovitost njihove uporabe na spodnjih 
okončinah, medtem ko učinkovitost uporabe na zgornjih okončinah ni bila potrjena.  
Tabela 2: Raziskave o učinkovitosti uporabe intermitentnih pnevmatskih kompresijskih 
naprav 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave, 
nivo dokazov 





raziskava, I. nivo 
150 
bolnikov 
Oceniti učinkovitost in 
uporabo IPK-naprave pri 
preprečevanju GVT 
spodnjih okončin. 
Naprava IPK zmanjša 
tveganje za GVT spodnjih 
okončin za 79 %.  






Oceniti učinkovitost in 
varnost IPK-naprave pri 
preprečevanju GVT 
spodnjih okončin pri 
bolnikih z možgansko 
kapjo. 
V skupini z IPK-napravami je 
bila umrljivost 10,75 % (164 
bolnikov) v skupini brez IPK 
pa 12,89 % (197 bolnikov). 
Dennis et al., 2015. 
Randomizirana 
kontrolirana 
raziskava, I. nivo 
2876 
bolnikov 
Oceniti učinkovitost IPK 
naprave za zmanjšanje 
tveganja za nastanek GVT 
v spodnjih okončinah pri 
nepokretnih bolnikih z 
možgansko kapjo. 
Pojav GVT spodnjih okončin 
je bil 8,5 % (122 bolnikov) pri 
tistih, ki so prejemali IPK 
naprave in 12,1 % (174) pri 
tistih, ki IPK naprav niso 
uporabljali. 
Rabinstein et al., 
2020. Randomizirana 
retrospektivna 
raziskava, I. nivo 
62 
bolnikov 
Oceniti učinkovitost IPK 
naprave za zmanjšanje 
tveganja za nastanek GVT 
v zgornjih okončinah. 
Pojav GVT v zgornjih 
okončinah je bil pogostejši v 
raziskovalni skupini z IPK 
napravami v 42 %. 
Legenda: GVT: globoka venska tromboza, IPK: intermitentna pnevmatska kompresija 
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Sobieraj-Teauge in sodelavci (2011) so v randomizirani kontrolirani raziskavi med majem 
2009 in novembrom 2010 raziskovali učinkovitost baterijske IPK-naprave. V raziskavo je 
bilo vključenih 150 bolnikov. Napravo so bolniki v raziskovalni skupini uporabljali 23 ur na 
dan. 9. dan po operaciji so z venografijo ali ultrazvokom ugotavljali pojav GVT. Glede na 
rezultate raziskave avtorji navajajo, da je baterijska IPK-naprava zmanjšala tveganje za 
GVT. GVT je nastala pri 3 bolnikih (4 %) v raziskovalni skupini z IPK-napravo in pri 14 
bolnikih (18,7 %) v kontrolni skupini brez IPK-naprav. 
Zhang in sodelavci (2018) so s pregledom literature, v katerega je bilo vključenih 7 
kontroliranih randomiziranih raziskav, raziskovali učinkovitost IPK-naprav pri bolnikih z 
možgansko kapjo. Avtorji navajajo, da njihova raziskava predstavlja iztočnice za 
preprečevanja nastanka GVT pri bolnikih s kapjo, zlasti pri tistih s hemoragično kapjo. V 
populaciji 3053 bolnikov je 1525 prejelo IPK-napravo. Ugotovili so, da IPK zmanjša 
tveganje za pojav GVT in izboljša preživetje, ne izboljša pa kakovosti preživetja pri bolnikih 
z možgansko kapjo. Avtorji so poročali tudi o neželenih učinkih povezanih z IPK-
napravami, in sicer: poškodbe na koži, padci in posledične poškodbe. Incidenco neželenih 
učinkov ocenjujejo na 2,89 %.  
Dennis in sodelavci (2015) so podobno izvajali randomizirano kontrolirano raziskavo o 
učinkovitosti IPK-naprav pri nepokretnih bolnikih po akutni možganski kapi. Zajeli so 2876 
bolnikov, od tega je IPK prejelo 1438. Avtorji navajajo, da je IPK-naprava varna ter 
zmanjšuje tveganje za pojav GVT. V času raziskave je umrlo 156 bolnikov (11 %), ki so 
uporabljali IPK-napravo in 189 bolnikov (13 %), ki so bili vključeni v kontrolno skupino 
brez IPK-naprave. Avtorji navajajo, da se je pojavilo tudi rahlo povečanje tveganja za padec, 
in sicer se je padec pojavil pri 33 bolnikih z IPK-napravo ter pri 24 bolnikih v kontrolni 
skupini.  
Rabinstein in sodelavci (2020) so se v svoji kontrolirani randomizirani raziskavi, ki so jo 
izvajali med januarjem 2014 in oktobrom 2016, osredotočili na učinkovitost IPK-naprav za 
zmanjšanje pojavnosti GVT v zgornjih okončinah. Avtorji navajajo, da se periferno 
vstavljeni centralni venski katetri vse pogosteje uporabljajo pri kritično bolnih v EIZ, vendar 
le-to še dodatno poveča nevarnost GVT. Morebitni pojav GVT so preverjali z ultrazvokom 
5.–7. dan po vstavitvi katetra ter 12.–14. dan, če so bili predhodni izvidi negativni. V 
raziskovalni skupini z IPK, v katero je bilo vključenih 31 bolnikov, se je GVT pojavila v 16 
primerih, medtem ko je bilo v kontrolni skupini, ki je vključevala 31 bolnikov, ugotovljenih 
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9 primerov GVT. Pojavnost GVT v zgornjih okončinah je bila torej večja pri tistih, ki so 
nosili IPK-napravo. Avtorji uporabe IPK-naprave za zgornje okončine ne priporočajo.  
4.2 Izkušnje medicinskih sester pri uporabi intermitentnih 
pnevmatskih kompresijskih naprav 
Dunn in Ramos (2017) so v sistematičnem pregledu literature (I. nivo) raziskovali ovire in 
napake, ki vplivajo na pravilno ravnanje z IPK-napravami in vlogo medicinske sestre pri 
tem. V raziskavo so vključili 70 raziskav od leta 2000 do 2016. Napake, ki jih navajajo, so 
predvsem v povezavi z napačno uporabo naprav ter neupoštevanjem stalne uporabe teh 
naprav. V eni izmed raziskav navajajo, da so se medicinske sestre soočale s problemi, kot so 
iskanje informacij o minimalnem času uporabe naprav, imele pa so tudi težave pri 
nameščanju manšet pri kritično bolnih. Ugotovili so tudi, da v nekaterih primerih medicinske 
sestre naprave ne vklopijo pravočasno ali pa manšete niso nameščene na okončine, čeprav 
jih bolnik potrebuje. Raziskovalci opozarjajo na pomen pravilne izbire velikosti manšet in 
predhodno merjenje obsega okončine, saj se le tako manšete prilagajajo in so tako udobnejše 
in varnejše.  
Sun in sodelavci (2018) so z anketiranjem (III. nivo) raziskovali poznavanje in vrednotenje 
IPK naprav. V raziskavi je sodelovalo 1681 udeležencev, od tega 564 zdravnikov in 117 
medicinskih sester. Raziskovali so med septembrom 2014 in januarjem 2015. Ugotovili so, 
da je 52 % zdravstvenih delavcev IPK-naprave že uporabljalo, 51 % pa jih je menilo, da so 
naprave učinkovite, medtem ko jih 25 % naprav še ni uporabljalo v praksi, v učinkovitost pa 
jih ni verjelo 28 %. Da se IPK-naprave uporabljajo v primeru, ko je kemična 
tromboprofilaksa  zaradi   tveganja krvavitve kontraindicirana, je vedelo 52 % zdravstvenih 
delavcev ter 52 %, da se jih lahko uporablja v kombinaciji z zdravili. 25 % zdravstvenih 
delavcev ve, da IPK-naprava lahko ob že prisotnem krvnem strdku povzroči GVT. 66 % jih 
ve, da se IPK-naprave ne sme uporabljati ob pojavu GVT. 57 % zdravstvenih delavcev ima 
zaradi možnih poškodb kože ter nelagodja bolnikov dvome glede ustreznosti uporabe IPK-
naprav. 
Hwasoon in Sook (2014) sta v opazovalni raziskavi (III. nivo) raziskovali težave 
medicinskih sester pri uporabi IPK-naprav. V raziskavi je sodelovalo 29 medicinskih sester. 
Medicinske sestre so navajale težave s sistemom fiksacije manšete (sistem ježka), ki je 
13 
popustil ter velikostjo manšet, ki ni bila primerna. Poročale so tudi o poškodbah oz. nekrozah 
kože okoli gležnjev in stegen ter o parezi peronealnega živca, ki se je razvila po uporabi 
manšet. Bolniki so tožili o sindromu nemirnih nog zaradi nenehnega stiskanja manšet, o 
potenju pod manšetami in o prekomernem stiskanju ter bolečinah pod manšetami. Zaradi 
stiskanja so postali vznemirjeni ali razdražljivi. Raziskovalki na podlagi rezultatov raziskave 
predlagata, da bi za ustrezno uporabo IPK-naprav bilo treba med medicinskimi sestrami 
izvesti strokovno usposabljanje, ki bi temeljilo na prepoznanih primanjkljajih znanja. 
4.3 Varnost in pravilna uporaba intermitentnih pnevmatskih 
kompresijskih naprav 
Sobieraj-Teague in sodelavci (2011) so pri 72 bolnikih v raziskovalni skupini kontrolirane 
randomizirane raziskave (1. nivo) ugotavljali pojav težav in zadovoljstvo bolnikov pri 
uporabi prenosljive IPK-naprave. Bolniki so zadovoljstvo ocenjevali s pomočjo vprašalnika. 
Dva bolnika sta imela manjše odrgnine kože, vendar sta oba po krajšem premoru nadaljevala 
z uporabo IPK-naprave. 9 % bolnikov je poročalo o znojenju, vendar so to nelagodje ocenili 
kot blago ali zmerno. 61,1 % bolnikov je naprava motila med spancem, zato je 48 % bolnikov 
uporabo naprave ponoči odklonila. Raziskovalci ocenjujejo, da so bolniki dobro prenašali in 
sprejeli napravo, saj je 75 % bolnikov priporočalo uporabo tega pripomočka. Večina 
preiskovancev je sporočila, da so naprave udobne ter da niso vplivale na mobilnost in 
fizioterapijo, najpomembnejša prednost pa se je izkazala v prenosljivosti naprave, ki izboljša 
pravilno in dosledno uporabo IPK-naprave. 
Huh in sodelavci (2013) so v randomizirani dvojno slepi kontrolirani raziskavi (I. nivo) 
raziskovali vpliv intraoperativne uporabe IPK-naprave na znižanje telesne temperature. 
Primerjali so telesno jedrno temperaturo pri bolnikih, ki so imeli IPK-napravo, in pri 
bolnikih, ki te naprave niso imeli. V raziskavi je sodelovalo 56 bolnikov. Ugotovili so, da 
IPK-naprava, zaradi potiskanja hladne krvi iz spodnjih okončin proti srcu, povzroči 
zmanjšanje temperature jedra telesa med operacijo. Poudarjajo, da je pri uporabi IPK-naprav 
v času operacije, še toliko bolj pomemben ustrezen nadzor telesne temperature in ogrevanje 
bolnika.  
Won in sodelavci (2013) so v študiji primera (IV. nivo) poročali o 81-letni pacientki, ki je 
bila sprejeta zaradi zloma kolka, pri kateri so po uporabi IPK-naprave nastale obsežne 
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bulozne kožne lezije. Raziskovalci sklepajo, da so te resne poškodbe posledica krhkosti 
njene kože. Uporabili so manšete iz mehkega materiala, tlaki v nogah pa so se gibali v 
varnem območju, med 30–45 mm Hg. Avtorji navajajo, da je pacientka tožila o bolečinah 
pod manšetam na mestu, kjer se je razvila nekroza kože.  
Elpern in sodelavci (2013) so v opazovalni raziskavi (III. nivo) raziskovali pravilno ravnanje 
zdravstvenega osebja z IPK-napravami. Raziskavo so izvajali 1 mesec. Izvedli so 966 
opazovanj pri 108 bolnikih na mehanski ventilaciji. Izključno mehansko tromboprofilakso z 
IPK-napravami je prejemalo 47 bolnikov (44 %), IPK-naprave v kombinaciji z 
antikoagulantom je prejemalo 54 bolnikov (50 %). Avtorji so napake in nepravilno uporabo 
IPK-naprav ugotovili v 477 opazovanjih, kar predstavlja 49 % vseh opazovanj. Večina napak 
je bilo povezanih z nepravilno namestitvijo manšet na noge, v 15 % IPK-naprava ni bila v 
uporabi, naprava ni delovala ali pa manšete niso bile nameščene. V 244 primerih samolepilni 
trakovi za fiksacijo manšet niso bili ustrezno pritrjeni, manšete pa so bile nameščene 
prenizko ali previsoko. V 116 primerih črpalka ob postelji ni bila vklopljena, tlak v črpalki 
ni bil v območju priporočenega (40 mm Hg) v 53 primerih opazovanj.  
Obi in sodelavci (2015) so s pomočjo retrospektivnega pregleda (III. nivo) raziskovali 
pravilnost uporabe IPK-naprav. V raziskavo je bilo vključeno opazovanje 67 bolnikov. 
Raziskovalci poudarjajo, da IPK-naprave sicer zmanjšajo tveganje za GVT, vendar le, če je 
uporaba teh naprav pravilna. V raziskavi so ugotovili, da je zdravstveno osebje z IPK-
napravami, ki so bile priključene na električno omrežje, pravilno ravnalo le v 47 %, z 
napravami na baterijsko polnjenje pa v 85 %. Prepoznani vzroki za nepravilno uporabo IPK 
naprav so bili: osebje ne namesti naprave, ko se bolnik vrne v posteljo po transportu ali 
gibanju; bolniki čutijo nelagodje, nekateri pa mehansko tromboprofilakso tudi odklonijo. 
Avtorji navajajo, da bi uvedba baterijskih IPK-naprav lahko izboljšala ravnanje pri njihovi 
uporabi.  
Ritsema in sodelavci (2013) so v opazovalni raziskavi (III. nivo) podobno raziskovali vzroke 
za nepravilno uporabo IPK-naprave. V raziskavo je bilo vključenih 100 bolnikov. 
Raziskovalci poročajo, da je bila naprava pravilno uporabljena v 79 %. Najpogosteje 
prepoznane napake so bile: odsotnost ali pomanjkanje IPK-naprav na oddelku ter njihov 
nepravočasen zagon; po vrnitvi bolnika v posteljo se naprav ponovno ne namesti; nepravilno 
nameščene manšete in nedelujoče naprave. Nelagodja in nezadovoljstva bolnikov z IPK-
napravami je bilo manj kot nepravilne uporabe s strani zdravstvenega osebja. Pri uporabi 
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naprav so imeli bolniki težave s hojo, naprava pa je motila njihov spanec. Avtorji menijo, da 
bi lahko uvedba in uporaba brezžičnih IPK-naprav pripomogla k izboljšanju pravilnega 
ravnanja z napravami. Nekateri bolniki opisujejo, da bi naprave morale biti lažje, material 
pa hladnejši.  
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5 RAZPRAVA 
Kritično bolni v EIZ so zaradi vseh pridruženih dejavnikov tveganja ena izmed visoko 
rizičnih skupin za pojav GVT, kar pa lahko povzroči veliko obolevnost bolnikov, umrljivost 
in finančno breme zdravstvenemu sistemu. GVT je znana kot preprečljiv dogodek pri 
hospitaliziranih bolnikih (Dunn, Ramos, 2017). Znano je, da se pojavnost GVT pri kritično 
bolnih zmanjša ali prepreči z uporabo kemične in/ali mehanske tromboprofilakse. Vendar 
pa je učinkovitost in uporaba mehanskih naprav, kot so kompresijske nogavice in IPK-
naprave, manj jasna in raziskana (Elpern et al., 2013). Pri vseh bolnikih je vsekakor 
sistematična ocena tveganja za pojav GVT ključen pogoj za izbiro primerne 
tromboprofilakse (Sadaghianloo, Dardik, 2016). 
Na podlagi pregleda literature lahko na primeru treh raziskav (Zhang et al., 2018; Dennis 
et al., 2015; Sobieraj-Teague et al., 2011) sklepamo, da so IPK-naprave učinkovita, 
ekonomsko primerna tromboprofilaksa, ki bistveno vpliva na zmanjšanje pojavnosti GVT 
na spodnjih okončinah. Dennis in sodelavci (2015) navajajo, da je IPK-naprava zmanjšala 
tveganje za pojav GVT za 64 %, medtem ko kompresijske nogavice, ki prav tako sodijo v 
mehansko tromboprofilakso, ne vplivajo na učinkovito zmanjšanje tveganja za GVT in so 
povezane z večjim številom poškodb kože.  
IPK-naprave se sicer v osnovi uporabljajo za zmanjšanje GVT v spodnjih okončinah, vendar 
se ob spoznanju, da se vse več uvaja periferne osrednje venske katetre, ki lahko povečajo 
tveganje za GVT v zgornjih okončinah, pojavi vprašanje o učinkovitosti mehanske 
tromboprofilakse na tem delu telesa. V pregledu literature je bila prepoznana samo ena 
klinična raziskava (Rabinstein et al., 2020) s tega področja. Raziskovalci so ugotovili, da 
IPK-naprave niso primerne za uporabo na zgornjih okončinah, opozarjajo celo na možnost 
dodatnih zapletov. Na tem področju so zato potrebne dodatne klinične raziskave, ki bi 
primerjale uporabo različnih sistemov mehanske tromboprofilakse, ki naj bi bili prilagojeni 
uporabi na zgornjih okončinah.  
Izkušnje medicinskih sester z uporabo IPK-naprav je raziskovalo več raziskovalcev. 
Nekateri so izkušnje povezali z zapleti in varnostjo ter zadovoljstvom bolnikov. Hwasoon in 
Sook (2014) opozarjata, da je vloga medicinske sestre pri ravnanju z IPK-napravo enako 
pomembna kot merjenje vitalnih znakov. Pomembno je, da so medicinske sestre posebej 
pozorne na pravilno uporabo IPK-naprave, saj je prav tako pomembna kot farmakološka 
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terapija. Medicinska sestra mora poznati težave, ki so povezane z uporabo IPK-naprav in 
znati reševati te ovire.  
Medicinska sestra mora bolnika informirati o pomembnosti stalne in pravilne uporabe IPK-
naprav. Pomembno je, da zagotovi, da so naprave pravilno nameščene, ter ves čas v uporabi, 
razen kadar se bolnika umiva, transportira ali pregleduje kožo (Dunn, Ramos, 2017). 
V raziskavi, ki so jo izvajali Sun in sodelavci (2018), je bilo ugotovljeno, da zdravstveno 
osebje nima dovolj znanja o mehanski tromboprofilaksi, pri uporabi IPK-naprav imajo 
pomisleke zaradi nevarnosti poškodb kože in nelagodja bolnikov. Izražajo negotovost o 
učinkih in možnih zapletih, kar pa še bolj omeji uporabo mehanske tromboprofilakse v EIZ.  
Napake, ki se dogajajo pri uporabi IPK-naprav, so priložnost za izboljšave in nadaljnje 
raziskave (Dunn, Ramos, 2017). Hwasoon in Sook (2014) sta mnenja, da bi pravilno uporabo 
naprav lahko izboljšali tudi proizvajalci z manjšo velikostjo IPK-naprav ter tehnično 
naprednimi napravami.  
Strokovno usposabljanje zdravstvenega osebja lahko izboljša njihovo razumevanje ter 
pomisleke v zvezi z IPK-napravam in posledično vodi k boljši uporabi IPK-naprav, s tem pa 
tudi k zmanjšanju pojavnosti GVT (Sun et al., 2018). 
Več raziskovalcev je raziskovalo varnost uporabe IPK naprav ter ugotavljalo, katere težave 
in zapleti se lahko pojavijo. Raziskave so bile osredotočene predvsem na zaplete, ki so 
povezani z nepravilno uporabo teh naprav, Huh in sodelavci (2013) pa so raziskovali varnost 
uporabe IPK-naprav med operacijo. Sobieraj-Teague in sodelavci (2011) pišejo, da so IPK-
naprave primerne in varne za mehansko tromboprofilakso, vendar bolnikom lahko 
predstavljajo neprijetne občutke in druge težave. Opozarjajo, da naprave, ki se polnijo preko 
zunanjega vira energije oz. elektrike, lahko omejujejo mobilnost in rehabilitacijo bolnika, 
zato k izboljšanju pravilne uporabe bistveno pripomore baterijska IPK-naprava. Podobno 
ugotavljajo tudi Obi in sodelavci (2015) ter Ritsema in sodelavci (2013). 
Ker IPK-naprava kljub svoji učinkovitosti in uporabnosti lahko bolnikom povzroči težave in 
je vzrok za nastanek zapletov, se je treba osredotočiti na razvoj smernic za varno in pravilno 
uporabo mehanske tromboprofilakse ter izvajanje izobraževanja in strokovnega 
usposabljanja na to temo. Vsi zdravstveni delavci morajo biti pozorni na neželene dogodke. 
V analiziranih raziskavah (Zhang et al., 2018; Dennis et al., 2015; Dunn, Ramos, 2017; 
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Hwasoon, Sook, 2014; Sobieraj-Teague et al., 2011; Won et al., 2013; Elpern et al., 2011; 
Obi et al., 2015; Ritsema et al., 2013) so izpostavljene poškodbe kože, padci ter neučinkovita 
tromboprofilaksa zaradi nepravilnega izbora in namestitve manšet ter nedelujoče naprave. V 
pregledanih raziskavah je izpostavljeno tudi nelagodje bolnika, ki je včasih vzrok za 
odklanjanje tega načina tromboprofilakse.  
Ugotavljanje in odpravljanje vzrokov za neupoštevanje pravilne uporabe IPK-naprav lahko 
izboljša varnost bolnikov. Za pravilno ravnanje z napravami je pomembno tudi ustrezno 
dokumentiranje. Med drugim je treba dokumentirati čas, ko je naprava v uporabi. Bistvenega 
pomena za izboljšanje varnosti bi bilo dokumentiranje in poročanje o težavah in zapletih ter 
vzrokih za njihov nastanek (Obi et al., 2015).  
Predvsem je pomembno vedeti, da IPK-naprave v praksi v največji meri uporabljajo in 
vzdržujejo medicinske sestre, ki za njihovo uporabo potrebujejo visok nivo znanja in precej 
ročnih spretnosti. Avtorji več raziskav navajajo, da bi bili v praksi potrebni pisni standardi 
in protokoli za tromboprofilakso ter stalno spremljanje kakovosti, da se s tem oceni njihovo 
upoštevanje. Opozarjajo, da imajo pri tem medicinske sestre priložnost, da imajo vodilno 
vlogo, da širijo znanje o učinkovitosti in pravilni uporabi IPK-naprav. Za izboljšanje 
kakovosti na področju uporabe IPK-naprav sta potrebna večja ozaveščenost in poznavanje 
dejavnikov, ki ovirajo ali spodbujajo njihovo pravilno uporabo.  
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6 ZAKLJUČEK 
GVT predstavlja velik problem in zaplet pri hospitaliziranih bolnikih, predvsem pri kritično 
bolnih. Ne samo, da povzroča visok odstotek smrtnosti, temveč tudi podaljša bivanje v 
bolnišnici ter povzroči večje stroške. Pomembna je njena preventiva, predvsem učinkovita 
tromboprofilaksa, ki mora biti individualno prilagojena glede na stanje bolnika. Kemična 
antikoagulantna terapija zmanjša tveganje za GVT, vendar v nekaterih primerih ni primerna. 
V teh primerih je v ospredju mehanska tromboprofilaksa z uporabo IPK-naprav. Raziskana 
je bila njena učinkovitost in varnost ter izkušnje medicinskih sester pri ravnanju s temi 
napravami.  
Raziskave potrjujejo, da je mehanska tromboprofilaksa učinkovita metoda tromboprofilakse, 
vendar je za dosego dobrih rezultatov potrebna pravilna uporaba in osredotočanje na to, da 
je naprava ves čas v uporabi. Raziskovalci ugotavljajo, da uporaba IPK-naprav lahko pripelje 
do nekaterih nezaželenih učinkov, kot so poškodbe kože na mestu, kjer so nameščene 
manšete ter padci zaradi omejene mobilnosti bolnika. Na neustrezno uporabo IPK-naprav 
vpliva tudi nelagodje bolnikov, ki zato napravo odklanjajo, predvsem ponoči, saj moti 
spanec. 
Ob zavedanju, da je nepravilna uporaba IPK-naprave tudi napaka s strani zdravstvenega 
osebja, je treba poudariti pomembnost izobraževanja in strokovnega usposabljanja ter 
razvijanja strokovnih smernic in protokolov. Pomembno je stalno spremljanje in 
odpravljanje vzrokov za nepravilno ter neučinkovito uporabo IPK-naprav. 
Mehanska tromboprofilaksa, predvsem uporaba IPK-naprave v EIZ, je slabo raziskana tema 
v slovenskem prostoru, zato je pomanjkanje raziskav v Sloveniji predstavljalo omejitev pri 
izdelavi diplomskega dela.  
Diplomsko delo opozarja na to, da so napake pri uporabi mehanske tromboprofilakse odlična 
priložnost za izboljšave prakse zdravstvene nege in izhodišče za nadaljnje raziskave. Z 
raziskavami bi bilo treba odgovoriti na več vprašanj, ki so se pojavila ob analizi literature: 
Ali ima zaporedno stiskanje kakšno prednost v primerjavi z enakomernim stiskanjem? 
Kakšno površino noge naj manšete pokrivajo, da zajame vse pomembne žile? Kakšna je 
optimalna vrednost tlaka? Kakšen način IPK-naprav je primeren za zgornje okončine? 
Vsebine diplomskega dela lahko predstavlja osnovo za oblikovanje potrebnih standardov in 
protokolov za uporabo IPK-naprav. 
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